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RESUMO

Os Grupos de Diagnodsticos Homogéneos (GDHs) sdo um sistema de
classificagao de doentes internados em hospitais de agudos, em
classes coerentes do ponto de vista clinico e similares em
termos do consumo de recursos hospitalares.

Os GDHs constituem, actualmente, a base de um sistema de
informagao implementado nos Hospitais do Servigco Nacional de
Saude.

O objectivo desta comunicagdo é o de apresentar a utilidade
daquela informagao, na identificacdo de potenciais areas
problematicas em termos da qualidade dos cuidados prestados
aos doentes.

A area de estudo é a obstetricia (GDH 370 a 375) relativamente
as utentes que tiveram alta durante 1992. Os GDHs
seleccionados representam cerca de 12% do total de doentes
saidos naquele periodo. S3o, concretamente, analisados os
seguintes indicadores: taxa de realizagdo de cesarianas;
percentagem de cesarianas com complicagbes ou comorbilidades
face ao total de cesarianas; ocorréncia de laceragdes do
perineo em partos vaginais e casos de longa duragdo nas
cesarianas sem complicagdo ou comorbilidade substanciais.

Através da andlise dos indicadores anteriormente identificados
ndo é possivel concluir sobre a qualidade dos cuidados
prestados a cada doente, mas a sua verificagdo em niveis que
se afastam grandemente da média nacional constituem alertas
para a existéncia provavel de problemas de qualidade. A
analise estatistica de indicadores permite, assim, levantar
questoes e formular hipbéteses que terdo de ser depois
confirmadas pela revisdo detalhada de amostras de processos
clinicos.

Palavras Chave: Grupos de Diagndésticos Homogéneos, gqualidade
de cuidados, indicadores _ de resultados,
informagao de rotina, obstetricia.



1. INTRODUGAO E OBJECTIVO

A qualidade é uma caracteristica inerente a qualquer sistema e
0s cuidados de salde ndo constituem excepgdo. Poderda definir-
-Se, de uma forma simples, qualidade de cuidados, como o grau
em que O processo através do qual sdo afectos recursos a um
doente é consistente com resultados que seria razoavel esperar
(1). Uma definicadao mais abrangente € a enunciada pelo
Institute on Medicine's Committee (1990) que define qualidade
de cuidados, como "o grau em que os cuidados de satde

prestados, individual e colectivamente, _,aumentam a
probabilidade de obtengdo de resultados desejaveis, sendo
consistentes com os conhecimentos técnico—-cientificos

actuais" (2).

O gque estas definigles tém em comum, é fazerem, de forma
explicita, mengdo a duas dimensdes classicas da qualidade: o
processo e o resultado. Nado obstante ser defensavel afirmar
que a qualidade "per si" é melhor definida em termos de
processo (determinar se todos os passos requeridos para o
diagnéstico e tratamento foram efectuados), as medidas de
resultado tém vindo a assumir uma importdncia crescente. Com
efeito, na perspectiva de consumidores e de pagadores, estas
Gltimas, estando mais préximas do produto final do sistema de
salde, tornam-se mais objectivas e significativas. Por outro
lado, a avaliagdo do processo de prestacdo de cuidados é
morosa e muito consumidora de recursos, enquanto alguns
indicadores de resultado como, por exemplo, as taxas de
mortalidade ou de readmissdes, podem ser facilmente obtidos
através de sistemas de informacdo j& implementados (3).

Tal como Martin Mckee faz notar (4), a utilizacdo de informacgédo
de rotina - aquela cuja recolha faz parte do processo normal
de funcionamento do servico ou do hospital - apresenta varias
vantagens: custo-efectividade, agregagdo e comparabilidade.
Contudo, a wutilizagdo de indicadores de resultado obtidos a
partir de informagao de rotina pressupde que se tenha em
consideragdo a casuistica da populacdo a que se referem.

As readmissoes, por exemplo, podem ndo ter qualquer
significado. Até mesmo os hospitais mais qualificados tém de
readmitir alguns doentes perante recorréncias imprevisiveis de
um mesmo problema de saude, sem gque 1isso signifique,
necessariamente, que existam deficiéncias na qualidade dos
cuidados prestados. As readmissdes serdo relativamente
frequentes nas doengas mentais ou nos tratamentos de
neoplasias; Jja nalgumas situagdes cirlrgicas, tais como a
apendicectomia ou a herniorrafia,  os niveis esperados serio
muito baixos.

O mesmo se passa com as taxas de mortalidade que, sendo
indicadores de resultado vulgarmente presentes nos programas
de avaliagdo da gualidade, s tém poder explicativo se se
referirem a grupos de doentes em que estejam ajustados os
factores de risco.



De 1igual modo, as taxas de ocorréncia de determinados
procedimentos cirdrgicos, ndo obstante poderem ser utilizadas
como indicadores de gualidade - a abordagem cirirgica, expondo
0 doente a riscos mais elevados do que a abordagem médica,
coloca a questdao da sua adequagido - sé ganham verdadeiro
significado quando analisadas relativamente a situagdes
clinicas comparaveis.

Finalmente, a ocorréncia de complicag¢dées durante a estadia no
hospital, pelas implicagdes no bem-estar do doente, na sua
recuperagao e nos custos associados ao seu tratamento, é
tambem, vulgarmenté encarada como um bom indicador de
qualidade. Se ¢é verdade que alguns tipos de complicagdes né&o
podem ser evitados, outros tém maior probabilidade de ocorrer
quando o desempenho dos hospitais se situa abaixo dos padrdes
de qualidade profissionalmente reconhecidos (5). De um modo
geral, taxas de complicagdes acima de valores médios ou de
niveis pré-estabelecidos, constituem importantes pistas para
a avaliagado da qualidade dos cuidados prestados.

Uma das formas de proceder ao ajustamento destes indicadores é
atraves da utilizagdo de sistemas de classificacdo de doentes.
Estes definem-se, genericamente, como métodos de atribuir
doentes ou episdédios de doenca a um nimero finito de classes,
com o objectivo de tornar compreensiveis as suas semelhangas e
diferengas e permitir que, o0s que pertencem & mesma classe,
sejam tratados de modo semelhante (6).

De entre os diversos sistemas de classificacdo de doentes
existentes, os GDHs - Grupos de Diagnésticos Homogéneos tem
sido o mais amplamente divulgado, encontrando-se implementado
no nosso pais desde 1989. Os GDHs sdo agrupamentos de doentes
internados em hospitais de agudos, em classes clinicamente
coerentes e homogeneas do ponto de vista do consumo de
recursos. Estas classes sdo definidas a partir de elementos
demograficos (idade e sexo) e clinicos (diagnésticos,
intervengdes cirdrgicas e destino apds a alta) que
caracterizam os doentes tratados e que explicam os custos
associados a sua estadia no hospital ().

O objectivo desta comunicagdo é apresentar a utilidade da
informagdo associada aos GDHs, para avaliacdo da qualidade dos
cuidados prestados aos doentes. Ao permitir definir os
produtos do internamento hospitalar, em termos conceptualmente
equivalentes a definigdo de produto utilizada na industria, o
sistema viabiliza que os principios gerais do controle de
qualidade aplicados naquele sector sejam também aplicdveis ao
hospital.

Um desses principios é a andlise de desvios como meio de
identificagdo de problemas. Em termos estatisticos, é possivel
estabelecer, em relacdo a qualquer processo produtivo, limites
de normalidade, para além dos quais, os niveis de variacédo
observados nos resultados denunciam a eventual existéncia de
problemas. Assim, os processos cujos resultados se situam
dentro daqueles limites sdo considerados "controlados" e, como
tal, podem prosseguir sem alteragbes. Apenas 0S processos que
ultrapassam os limites sdo considerados "fora de controle",
sendo necessario proceder a sua avaliagdo e efectuar
ajustamentos para a reintegragdo no padrdo de normalidade (7).



Para além das inegadveis vantagens do ponto de vista da
rentabilizacgédo de recursos, outro argumento importante a
favor da andlise estatistica de resultados consiste no facto
de, através de indicadores agregados, poderem  ser
acrescentados conhecimentos que a avaliagdo de casos
individuais necessariamente ocultaria. Se, por exemplo, a
possibilidade de se ter evitado uma complicacdo num doente se
torna pouco evidente através do exame daquele caso concreto, o
mesmo ja ndo é verdade quando a taxa de complicacdes do
respectivo GDH é bastante mais alta do que, por hipdtese, a
média nacional. {

Existem, no entanto, alguns perigos associados ao excesso de
confiancga nos indicadores resultantes de andlises
estatisticas. Estes constituem apenas pistas, nio podendo ser
confundidos com verdadeiras medidas de qualidade dos cuidados
de salde. Podem, efectivamente, sugerir a existéncia de
problemas, mas raramente indicardo que medidas devem ser
tomadas para a sua resolugdo. Estas Gltimas sé poderdo ser
deduzidas da informagdo presente nos processos clinicos dos
doentes (4).

Isto significa que, em termos de avaliacdo da qualidade, a
abordagem mais equilibrada consiste em combinar a analise
estatistica da informagdo de rotina com a revisdo do processo
de prestagdo de cuidados baseada no dossier clinico de doentes
seleccionados. A analise estatistica centra-se na observacio
de padrdes gque sugerem Aareas potencialmente criticas,
enquanto que o objectivo principal da revisdo dirigida a casos
concretos é obter uma melhor compreensdo das razdes pelas
quais terdo ocorrido resultados negativos.

2. DADOS E METODOS

Com o objectivo de classificar os doentes internados em GDHs,
€ recolhida regularmente desde 1989, nos hospitais do Servigo
Nacional de sSaude - SNS, informagdo clinica e demografica
sobre cada doente, mediante um suporte de informacdo uniforme
e utilizando um processo de recolha padronizado.

Cada hospital mantém, portanto, uma base de dados permanente
com informagdo clinica e administrativa acerca de todos os
seus doentes saidos. Uma vez que esta informagao é
periodicamente enviada a tutela para elaboragdo de orgamentos
e calculo de pregos por GDHs, existe, também, uma base de
dados nacional com caracteristicas idénticas.

Estas bases de dados constituem fontes de informagdo de grande
valia para a producao de indicadores de rotina que poderdo ser
utilizados na avaliagdo dos cuidados prestados aos doentes.

A presente analise centra-se na informagdo relativa aos
cuidados prestados em obstetricia (GDHs 370 a 375), as
utentes que tiveram alta em 1992. A frequéncia de casos nestes
GDHs é bastante elevada, representando 11,85% do total de
doentes saidos dos hospitais de agudos do SNS no periodo
referido.

Comegcou por observar-se a percentagem de cesarianas no total
de partos (Grafico 1) que, tal como noutros paises, tem vindo
a aumentar. As razoes que se apontam para esta tendéncia
estarao, por um lado, associadas ao progresso tecnoldgico
registado ao nivel da monitorizagdo fetal e, por outro, a
factores ndo técnicos, tais como o receio por parte dos



médicos em serem confrontados com acusagbes de negligéncia e a
valorizagdo curricular dos jovens obstetras.

A percentagem de cesarianas (GDHs 370 e 371) no total de
partos 'é, tradicionalmente, encarada como um indicador da
qualidade dos cuidados prestados, dadas as bem conhecidas
relagbes destes procedimentos com a morbilidade e com os
custos. A morbilidade é mais elevada na sequéncia da cesariana
por comparagdo com o parto vaginal, sendo, por exemplo, maior
0 risco de ocorréncia de infecgbes nosocomiais. Para além
disso, os custos associados a primeira sdo muito superiores,
pelo que, quando uma cesariana desnecessaria é efectuada, os
recursos que lhe estdo associados deixam de poder ser
aplicados noutros doentes, eventualmente carenciados. 0}
Grafico 2 ilustra a distribuigdo dos hospitais de acordo com
este indicador e o Grafico 2A identifica os desvios mais
evidentes.

Uma das formas de ajuizar da necessidade de realizacdo de
cesarianas consiste na avaliacdo dos casos explicitamente
codificados como "“"sem mengdo de indicagdo". O Grafico 3
apresenta os hospitais onde a incidéncia destes casos foi
superior a média nacional. Os hospitais B (36,42%), E (24,39%)
e H (98,74%) foram seleccionados para revisdo dos processos
clinicos, no sentido de avaliar a fiabilidade da percentagem
detectada. No Hospital H, dado o elevado numero de
observagOes, foi retirada uma amostra aleatéria simples de 62
casos, representando um nivel de confianga de 90% e um erro
standardizado de 10%.

O Grafico 4 mostra a percentagem de casos classificados no GDH
370 - Cesariana com complicagao ou comorbilidades - em relacio
ao total de cesarianas, nos hospitais em que este ratio foi
superior a média nacional em, pelo menos, 5 pontos
percentuais. O facto de determinado caso ser classificado no
GDH 370 ndo constitui um indicador fiadvel de qualidade ao
nivel do caso clinico individual; porém, quando se determina,
por exemplo, a taxa de incidéncia num hospital, devera
esperar—-se que a mesma se aproxime da média nacional. Assim,
procedeu-se a identificagdo dos hospitais com maior
afastamento daquela média e, segqguidamente, analisaram-se os
diagnésticos secunddrios em dois desses hospitais - A (com
11,51%) e B (com 14,04%).

As complicagbes associadas ao parto vaginal sdo, também,
normalmente consideradas como bons indicadores da qualidade
dos cuidados, na medida em que, em condigdes normais, o parto
ndo é uma situagdo patoldégica. Espera-se, portanto, que as
complicagbes devidas a condigdes bioldégicas especificas sejam
praticamente inexistentes, contrariamente aos casos em Qque
existe um verdadeiro estado de doenca (1).

Também nestes casos, a simples constatacgio da ocorréncia de
complicagdes ndo significa, necessariamente, ma prestagdo de
cuidados obstétricos. No entanto, um afastamento da média
nacional, por parte de um hospital, poderd indicar uma
deficiente assisténcia no parto. Analisou-se, concretamente,
a incidéncia de traumas da vulva e do perineo nos partos
vaginais (Grafico 5) e, em trés Hospitais (C, D e H) que
apresentaram taxas significativas (17,49%, 13,29% e 14,84%,
respectivamente) procedeu-se a revisdo, por amostragem, de
processos clinicos referentes aos casos em que havia sido
codificada pelo menos uma destas complicacdes.



Finalmente, a identificagdo dos "doentes excepcionais" -
doentes cujo tempo de internamento é significativamente
superior ou inferior a demora média do respectivo GDH -
constitui mais um exemplo da utilizagdo da informagdo de
rotina para efeitos de monitorizacdo da qualidade dos cuidados
prestados aos doentes. Uma vez que a cada GDH estd associado
um tempo médio de internamento esperado, agqueles casos em que
se regista um afastamento deste padrdo constituem situagdes
atipicas que, por esse motivo, devem ser objecto preferencial
de avaliagdo. Uma deficiente qualidade pode ocorrer, ndo sé
devido a subutilizagdo de recursos (por exemplo, negacdo de
acesso a cuidados, 4dltas prematuras) mas também devido a sua
sobreutilizagdo, traduzida, por exemplo, na prestacdo de
cuidados ndo necessarios.

O Grafico 6 apresenta a demora média do GDH 371 - Cesariana
sem complicagoes e/ou comorbilidades - ocorrida em diversos
hospitais. No Hospital S, que apresenta um tempo médio de
internamento para aquele GDH, superior a média nacional,
procedeu-se a revisdo de uma amostra de processos clinicos dos
casos de "longa duragao", a fim de identificar o tipo de
situagodes associadas ao prolongamento dos tempos de
internamento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Ocorréncia de intervengdes ciridrgicas
3.1.1. Percentagem de cesarianas no total de partos

Pode observar-se no Grafico 2 que existe uma grande variacio
entre os hospitais quanto ao peso das cesarianas no total de
partos, havendo um numero bastante elevado de instituigdes
onde é aparente uma sobreutilizagdo daquele procedimento.

As razdes para tal comportamento ndo sio, a partida,
conhecidas e ,a sua investigagdo ultrapassa o &mbito desta
comunicagdo. E, no entanto, interessante observar que a
distribuigdo daquele indicador, por regides, aponta para
padrdes distintos, principalmente entre a regido centro e a
regidao norte (Grafico 7), onde os ratios obstetras/ginecolo-
—gistas por 1000 mulheres em idade fértil s3o relativamente
semelhantes (Grafico 8). Uma vez que os dados referentes a
realizagdo de cesarianas respeitam, apenas aos Hospitais do
SNS, efectuou-se uma andlise de regressdo maltipla, utilizando
varidveis relacionadas com a capacidade de oferta daquelas
instituicgdes (nomeadamente, a proporgao de camas de
obstetricia no total de camas e o nimero de obstetras por
cama), tendo-se verificado ser praticamente nulo o seu poder
explicativo (R?2 = 0,08).

Ha, no entanto, que prosseguir com a investigacio nesta area
para exploragdo de outras variaveis, como sejam factores
demograficos e sociais e caracteristicas das parturientes, que
apontem, eventualmente, para diferencgas significativas entre
as regides. Finalmente, deverd ser também considerada a
possibilidade da existéncia de praticas clinicas diferentes,
seguindo, alias, as conclusdes de diversos estudos revistos
por Leap (8) que demonstram ser aquela a principal
determinante das variagdes geograficas entre taxas de
ocorréncia de procedimentos cirargicos.



3.1.2. Cesarianas sem meng¢do de indicacgio

A analise dos processos clinicos relativos aos registos
codificados como "sem mengdo de indicacdo" dos hospitais B e
E confirma a existéncia de um elevado numero de casos em que
foi realizada cesariana sem que estivesse documentada a
justificagdo para tal procedimento (96,6% e 90%, respectiva-
mente) - (Graficos 9 e 10). Este facto levanta o problema da
eventual precaridade da informagdo presente nos processos
clinicos, bem como da oportunidade para a implementagdo de
protocolos que definam as situagées em que as cesarianas
deverao ser efectuadas.

Da analise dos processos clinicos respeitantes ao Hospital H
(Grafico 11); resultou a detecgao de uma codificacdo
sistematicamente deficiente. Do total de casos _revistos,
88,37% apresentavam, de facto, documentacgdo clinica que
evidenciava existirem indicagbes para a realizacgéao do
procedimento, ndo obstante estar codificada, explicitamente, a
inexisténcia dessa indicacgio.

Muito embora a qualidade da codificagao seja razoavel na maior
parte dos nossos hospitais, ainda ha muito a fazer no sentido
de a melhorar. Ao nivel da instituicéo, os médicos
codificadores necessitam de trabalhar em estreita colaboracao
com os médicos assistentes, informando-os permanentemente
acerca do trabalho desenvolvido. Ao nivel central, torna-se
necessario intensificar a formacio dos primeiros, dando
particular atengdo as &areas que se revelam mais problemiticas,
por forma a obter o mdximo consenso quanto aos critérios e
normas de codificacgéo.

3.2. Complicagdes

3.2.1. Cesarianas com complicacdes e/ou comorbilidades (GDH
370)

E interessante notar que os hospitais com maiores taxas de
cesarianas ndo sdo os mesmos que apresentam percentagens mais
elevadas de complicagbes associadas a este procedimento
(Graficos 2A e 4).

O Hospital A é a Gnica excepgdo a esta tendéncia. A analise
dos diagnésticos secundarios neste hospital aponta, no
entanto, para a existéncia de patologias que a parturiente ja
apresentava no momento da admissdo. Apenas 19,67% dos casos

classificados neste GDH apresentavam complicagdes
degenyolv1das durante o internamento e que sugerem a
existencia de problemas clinicos, tais como a infecgédo

puerperal (9,84%) e a infecgdo da ferida da cesariana (8,20%)
- (Grafico 12).

O hospital B exibe a percentagem mais elevada para o GDH 370.
A analise dos diagnosticos secundarios indica que 25,0% dos
casos tiveram pelo menos uma complicagdo, tendo sido a
infecgdo puerperal, o tipo mais frequente (12,50%) - (Grafico
13).



3.2.2. Traumas da vulva e do perineo nos partos vaginais

Pareceria possivel afirmar-se que as laceragdes da vulva e do
perineo sdo uma das consequencxas da ndo intervengao durante o
parto e que a realizagao de episiotomias tem como objectivo
evitar traumatismos que, de outro modo, poderiam ocorrer.
Esperar-se-ia, assim, que nas mulheres que tivessem sofrido
laceragdes, nao tivesse sido efectuada qualquer episiotomia.

Os resultados, no entanto, ndo confirmaram tal expectativa.
No Hospital C (Graflco 14) constataram-se traumas da vulva e
do perineo em 94,34% das 53 mulheres com processos clinicos
revistos: 54,72% tlnham tido hematomas, todos relacionados com
a eplslotomla e 39,62% apresentavam laceracgoes do perlneo sem
realizagao de eplslotomla. Muito embora nao fosse possivel,
com base na informagao contida nos processos cllnlcos,
concluir acerca da severidade dos hematomas, parece provavel
que a sua ocorréncia esteja associada com a técnica da
episiorrafia.

No Hospital D, de um total de 62 processos cllnlcos revistos,
confirmou-se a existéncia de lacera¢des do perineo em 87,1%
dos casos. As laceragles apresentaram-se associadas a uma
episiotomia em apenas 6 casos (11,11% do total de laceragdes),
distribuindo-se igualmente entre o primeiro, seqgqundo e
terceiro graus. Nos restantes 48 casos em que se confirmou a
existéncia de laceragdes do perineo sem episiotomia (88,89% do
total de laceragoes), 35 eram de primeiro grau e 13 do
seqgundo, tendo todas ocorrido em partos espontaneos (Grafico
15}.

No Hospital H, confirmou-se a existéncia de traumas da vulva e
do perineo em todos os processos clinicos revistos. Em 55,1%
dos casos ocorreram laceragdes sem episiotomia, enquanto nos
restantes 44,9%, em que fol efectuada episiotomia, cerca de
2/3 e 1/3 apresentavam, respectivamente, laceragdes e
hematomas (Grafico 16), cuja severidade nido pode, no entanto,
ser avaliada a partir dos processos clinicos.

A andlise conjunta dos resultados destes trés hospitais leva a
concluir pela inexisténcia de uma relagdo linear entre a
realizagdo de uma episiotomia e a ocorréncia de laceragdo do
perineo, facto que levanta a questido das indicagdes da
episiotomia nos partos normais.

Subsequentemente, examinou-se a incidéncia das episiotomias
nos partos cefalicos espontdneos, tendo-se detectado uma
grande variagdo (entre 0% e 98,44%) nos diversos hospitais
(Grafico 17). A media observada (73,23%) é, também, elevada
por comparagao com outros paises, tais como a Dinamarca, a
Bélgica e os EUA, que exibem, respectivamente, taxas de
episiotomias de 56%, 28% e 62% do total de partos vaginais
(9).

Estes resultados preliminares justificam o aprofundamento da
andlise neste dominio, com recurso, nomeadamente, a uma
abordagem prospectiva, a fim de recolher informagao mais
especifica para a avaliagdo da qualidade, como sejam a
duragao e a hora do parto, o "timing" da episiotomia (caso se
efectue), a pratica individual e a constituicdo das equipas
médicas.



3.3. Doentes excepcionais de longa duracio

Em 28,6% dos casos de longa duragdo do GDH 371 no Hospital §,
foi detectada a presenga de uma infecgdo nosocomial, com peso
idéntico para a infecgdo urinaria e para a infecgdo da ferida
operatéria. Na primeira situagdo, a pratica de manter as
puérperas algaliadas por um periodo pos-operatorio superior a
24 horas, tera sido a razdo mais provavel da infecgdo (Grafico
1B

Nao obstante a relevancia destes resultados do ponto de vista
da qualidade dos cuidados prestados, se tivesse havido uma
codificagao adequada daquelas infeccgdes, as respectivas
puérperas teriam sido classificadas no GDH 370 - Cesariana com
complicagdes e/ou comorbilidades. Efectuado o reagrupamento
daqueles casos, o GDH 370 que representava inicialmente
naquele hospital 2,7% do total de cesarianas, passou a
representar 14,6%, ou seja, guase 3 vezes mais do que a média
nacional, o que por si sO constitui um alerta para a
existéncia de problemas associados & realizacdo de cesarianas
naquele hospital.

Um aspecto interessante é o de que 26,4% das mulheres cujo
internamento foi de "longa duragdo" tomaram antibiéticos sem
que a respectiva indicagdo clinica estivesse documentada no
processo, O que sugere a incorrecta utilizagdo deste tipo de
medicamentos. Nos casos com tempos de internamento dentro dos
limites *"normais", o padrdo de utilizagdo foi, no entanto,
relativamente semelhante, Jj& que 23% dessas mulheres também
tomaram antibidticos sem que, aparentemente necessitassem dos
mesmos.

Estes resultados confirmam, aliéas, as conclusdes de outros
estudos sobre a matéria. Com efeito, um inguérito recente
acerca das infecgOes hospitalares (10) revela a inexisténcia,
na maior parte dos hospitais, de uma politica
institucionalizada de utilizagdo de antibidticos (Grafico 19),
facto que conduz a uma qualidade deficiente dos cuidados
prestados e a custos desnecessarios.

Nos restantes casos de "longa duragdo" do GDH 371, em que ndo
se encontrou documentada qualquer deficiéncia no processo de
prestagdo de cuidados, a aplicagdo dos critérios do Protocolo
de Revisdo de Utilizagdo (11) demonstrou que o prolongamento
da estadia das puérperas no hospital estava associado a
utilizagdo inapropriada dos recursos. Em 6,2% destes casos, o
motivo consistia no acompanhamento do recém-nascido que
necessitava de cuidados de agudos e, nos restantes 93,8%, a
alta ndo havia ocorrido devido ao comportamento conservador do
médico assistente ou a pratica estabelecida no servico.



4. CONCLUSRO

Nesta comunicagdao examinou-se a utilidade, para avaliagdo da
qualidade, da informagdo dos GDHs produzida por rotina em

todos os hospitais de agudos do SNS. Os resultados
apresentados ndao permitem concluir, definitivamente, sobre a
existéncia de problemas de qualidade mas contribuem,

certamente, para seleccionar areas em que estes tém maior
probabilidade de ocorrer. -

A Medicina é por vezes encarada mais como uma arte do que como
uma ciéncia. Talvez por isso, tem havido alguma relutdncia por
parte dos profissionais de saude, particularmente dos médicos,
em aceitar que a qualidade dos cuidados pode e deve ser medida
por formas diferentes da auditoria médica e da revisdo por
pares.

A adopgao crescente, no sector hospitalar, dos principios de
controle de qualidade vulgarmente utilizados na indidstria _tem
provado dque, para avaliar e gerir a qualidade, é necessario
primeiro defini-la através de indicadores objectivos e
mensuraveis (12). Interpretagdes subjectivas ndo conduzem a
resultados comparaveis e revelam-se inadequadas como base de
programas de avaliagdo da qualidade.

Um outro aspecto que merece ser aqui reforgado é a importéncia
crescente da informagdo produzida por rotina, como meio de
avaliagdo da qualidade. De facto, poderio ocorrer importantes
poupancas nos custos das actividades de avaliagdo, caso se
optimize a wutilizagdo da informagdo que é ja produzida por
outras razdes. A revisdo de processos clinicos é altamente
consumidora de tempo e, como tal, bastante dispendiosa,
podendo ser mais relevante e mais custo-efectiva se a andalise
estatistica dos dados de rotina permitir detectar alteracgodes
inesperadas ou grandes desvios face a padrdes pré-
—-estabelecidos. Por outro lado, certas conclusdes apenas podem
ser retiradas da analise de conjuntos de doentes, e ndo
através da revisdo de cada caso, por mais detalhado que este
se apresente.

Todos os Hospitais do SNS possuem, actualmente, uma base de
dados relativa aos doentes saidos, agrupados em GDHs. A
exploragdo desta informagdo deve ser feita, em primeiro lugar,
pelas proprias instituigdes, que sao os principais
protagonistas da monitorizagdo da efectividade e da eficiéncia
dos recursos que utilizam. A tutela devera, no entanto,
também  envolver-se cada vez mais no sentido de efectuar
auditorias nos hospitais que ndo apresentem explicagoes
aceitaveis para as aparentes discrepancias nos seus
indicadores.

E um trabalho de colaboragdo e dele resultardo, concerteza,
beneficios para todos nés, enquanto profissionais de satde e
sobretudo enquanto doentes.
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